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Die Wundbehandlung im Lichte der chemisch・physikalischenF orschung. 
Von 
Dr. med. H. T AKEBA YASHI, Assistent der K.linik. 
Aus cler 2. chir. Univeroitat,Jdinil勺 Sapporo,Japan. (Director Prof. Dr. S.Yanagi.) 
In den letzten Jahren ist die Fr<1ge cler ¥Vundbehandlung，日owohlcler lokalen als auch allgemeinen, ,・ied亡r
ausserordentlich lebhaft von den verschiedensten Seiten eri:irtert worden. 
Man gewinnt den Eindruck, <lass in der chirurgischen Praxis die sog.丸、1undspecifica in erh叶itemMasse angewandt 
werden, und-das mochte ich vorausschicken-nicht immer zum gunsteigen Heile der Wunden. 
Es sind chemisch-physikalisch ausserordentlich schwierige Probleme, die Wundheilungsvorgange zu ergri.inclen, w允
sie unkr den individuellen Schwan！王ungen des anscheinend gesunclen uncl unter den mannigfachen Variationen des 
pathologisch veranclerten Organismus sich gestalten. 
¥Vir clurfen aber annehmen, class in einem gesunclen Organismus mit gut genahrten Geweben die Wunclheilfaktor百 1
am gunstigsten liegen, class die Vitalit孟tdes Protoplasmas, die Aktivit孟tder Zellen hier am besten zur ¥Virl王ung
gelangen. 
Die verminderte Vitalitat bringt Nachteile mit sich : die もNiclerstancls-und Verteicligungskra仕derWunde gegenuber 
den Bakterien nimmu ab, so class diese leichter Boden zu fassen vermogen. 
Es ist nun aber auffalend, class bisher nur in geringem Masse versucht wurcle, die wohl haufigste uncl starkste 
Reaktion des Korpers, die lokale Gewebsreal王tionwuncltherapeutisch clienstbar zu machen, im Gegensatz zu der vielseitigen 
und erfolgreichen Bearbeitung der beiclen ancleren grossen Reaktionen; der spezi日schenund der unspezifischen Allgemein-
reaktio,n durch Immunit孟tswissenschaftund allgemeine ~izlめrpertherapie.
Was wissen wir I孔m heute sicher ubcr diese Wundreizstoffe ? 
Wie haben wir die sog. Wundspecifica zur Gewebsaktivierung uns vorzustellen? 
Unsere Einsicht uber die Wirkrn~g der in Frage kommenden Lokalmittel ist nun bedeutend gef.οrdert worden durch 
die Arbeiten iiber MetalUrntalyse in der Wundheilungslehre, die besonders von Schade, Strauch und Hedinger vero貸出tlicht
wurden. {(:il 
Aus diesen Arbeiten geht hervor，山崎 alleauf Wunden applizicrten Metalle, Metalloide, Metallsalze oder Metall-
kolloide gewisse Gewebs~0·~~iv~erung zur Falge haben. 
Die moderne I《~olloid-chemie begann fe.rner verschiedene kolloidale Metalle als ausserst wirksame Biokatalysatoren 
in grossem Massstab zu verwenden. So wurde z.B. dem Kollargol untcr Beziehung auf den Arbeiten von Schade u.a. 
uber die elektro】catalytischeKraft der Metalle eine energetische katalytische Eigenschaft vindiziert. Es soil die F討1igkeit
haben, durch Verstarkung und Begunstigung von Oxydationsvorgangen auf Wunden, gi仕ige Bakterienprodukte in 
ungiftige, schlaffe Granulation in uppige uberzufuhren. Auch wurden bisherig verschiedene T、Jeutralsalze zwecks 
Granulationsanregung angewandt. 
Isotor山cheKochsalzl凸sur filhrt ZLJr geringen E川Zlil
(Wright), die histologisch festzu批 llenist (Ge巾 ch).
Schuck emp白citKalium-chlorat Wsnng zur Granulationsanregung. Nach Thorじた regt das Bestreuen von eiternden 
Knochem再runclen mit einer Mischung gleicher Teile salpetersauren Kaliums und Aluminiums in hohem Grade das 
Granulationswachstum an. 
Es gibt ferner noch zahllose Wundreizrnitel, welche aber meist an cler Wundoberfl孟.chezu wirken imstaude sind, 
indem sie keine gewebsdiffundierende Fahigkeit haben. 
So ist z.B. Argentum nitricum unter mehrer百lMetallverbinclungen am starksten bakterizid und gewebsanregend, 
wi1・daber vom Eiweiss und Chlor schnell gebunden, wi1・ktalso nur anι！er Gewebsoberflache. 
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Soweit Substanzen, wie erw込！mt,den Effekt einer oberflachlichen Gewebsreizung ausi.ben sollen, d.h. bei einfacher 
.-¥pplikation ihre ¥Virkung auf eine Steigerung der oberflachlichen Zelleisttlng sich beschrankt, liegen die Verb註ltnisse
rclativ einfach. Ncbcn der chemischen Natur des Stoffrs und der Konzentration叩ieltjedoch meiner Ansicht n九chdie 
Diffusionsfahigkeit desselbcn ei ne gi-osse Rolle. 
Ich habe mich claher bemuht, eine ideale Silberverbindung zu gcwinnen, welchc <lurch Gewcbseiweis und Gewcbschlor 
nicht gefallt wird und tief in class Ge＼＼’ebe hinein clifunclierbar ist, und ich glaube class es mir gelungen ist, ein solches 
zu finclen. 
Die mit demselben gemachten therapピutischenErfahrungen haben, wie spater gezeigt' werden soll, ideale lミピizstofた
ergaben. 
Bei der Lらsungdieser Verbindung bildet sich ei口 komplexesSilberion, in dem dass Silber rnit einem Molel叫！rest
vereinigt ist, dem die unangenehmen Eigenschaften des salpetersauren Silbersalzes, class Gewebe anzugteifen und 
Schmerzen zu verursachen nicht zukommen, und bei <lessen Anwen<lung die gewebsaktivierende ¥Nirkung des Silbers 
sich auch auf tiefcre G己websschichtenerstreckt. 
z＂・eeksPrufung der Diffusionsfahigkeit dieses komplexen Silbers wurde von mir in erster Linie eine ausserordentlich 
cmpfindliche S¥¥.berkonzentrationskette herge三telt. Ich konnte damit die verschiedenen ¥Vunden auf ihre Silber証ufoahme-
fahigkeit pnjfen, ferner nn.:,ixere Silbermeclikamente hinsichtlich ihrer Di仔usionsfahigkeituntersuchen・
Es sei hier(iber auf die eingehenden Ausflihrungen sater verwiesen. 
Ist es aber mir gelungen, neue BeweiS廿主立 die Anschaung beizubringen, class eine mit solchen metalli片chen 
Katalysatoren oder Elekt・okatalysatoren erreichte sog. 2'elvitalit孟teinerrt bio1ogischen Heile仔ektentspricht? Oder ist 
der Standpunkt berechtigt, den ich ¥ ertreten will, dass erreichte Gewebsanregung nicht immer .gleich bedeutend ist mit 
ciner gunstigen ¥Vundheilung, und dass man in den verschiedenen Reizlめrpernkein Heilmitel der ungunstigen, wie 
tuberkul6sen ¥Vunden, sondern bcstenfalls Adjuvantien unserer sonstigen therapeutischen Masnahmen erblicken kann? 
Nur・＼＼・enndie erste Frage bejιtht ¥'erdcn kann, ist ck:r sich ¥1・iヒderbreitmachende Optimismus vieler TherapcutじIl
berechtigt. Ich mus訪 日ie)eider verncien. 
:!¥eue stichhaltige Be1-eisc fUr die l¥foglichkじit,einピ 日og.biologische ¥¥'unclheiiung und damit auch die Heilung 
仁!ertuberkuli:附en ¥¥'unden mit Hiif•ピ von spez1日schen 1ミじizk。rperzu erreichen, sind nicht erbracht 1・orden , clagcgen 
liegen mehrere Aeusserungen erfahrenstcr Chirurgen, Tuberkulosearzte und Pathologen vor, die unserじnskq】tischen
Stanclpunkt, clcr sich auf experimentelle uncl klinische Hcobachtung己nst(itzt, clurchaus berechtigt erぉchei nen Liss en. 
So ist uber die lokale uncl algcmeine Anwendung unspezifscher Rじizstofiじ sehrcifrig・ gcarbeitct warden ; und tmkr 
solchen nicht spezifischcn Reizkりrpじrn,die in den Bcric hts-jahrcn von verschiedenen Au tor引 lauch in der Behan正lung‘
cl巳1・ chirurgischenTuberkulo河 angcwandtuncl vielfach warm empfohlcn wurden, nchmじndie Lipoide ;rnf Grund der 
Much chen For 日じhun"ヒinehervora円endeStellunr ein. t> 
G;unじIan, einc kombination VOil Lipoiden, Fett uncl vVachs, gab klinisch experimentcll gutc Heilungsergebnis~対．
Gcnaucrc Untcrsuchungen von Abderhald巴n haben gczeigt, class solc;he F ettki.irper imstande sind, eine gewisse 
L）・lllJ汁1ozyto日C mit g・ieichzeitgcr Vermehrung der Lipase sowohl lokal als auch allgemein her¥'orzurufen, wor礼usman 
cin Bじ己t1℃bcnzur Hegl'mstigung cler tuberkuloメen¥Vunc¥heilung-ableiten ktinntc. 
Meine Unters1ch1ngc1, die a1.1f Anregung・ von soichen Arbeiten ausgじfLihrtl'ardcn ¥・arじn,;:;tchcn川 g・el"isscr
Ucbercinstimmung zu clenen von Falkenheins und Gyirgys, class das Lipaseverhaltピneincn Masstab abgibt for d山
Vcrhaltcn clcr Abwchrkraft das Organismus gegじnlberdcr tuberkulふsenAffcktion. ］三szeigte日ichd司、 dietubcrkukb 
a飢ziertcn Gn1 cbe sich in clじnmじi日ten F~i.lle n, al ~づ <lie ,. lipasereicheren” e1・1γci:;cn,in Vc:rgieich mit elem行じlbcnniclit 
tubじrkui＜附ピrFrkrunkungcn. (Kumanomidn, Takじb江ya;;hi,Zeitschrift f. Jap. Chirnrgic Bel. 27, Hdt 1. Tλh:¥J斗rashi,
Braucrs Bcitr;i.gc zu Klinik d. Tubcrkulo叩 Bd.67, Heft 5-6.) 
Dies lchrt unメ， classdie im Gcwじbじ inGestalt von Lym1】hozytoseund Lip出口ピichtumzum Vcrschcin kommじndc
Rじよtionim"trndc ist, die tuberkuliisen ¥Vunde zur H.eilung zu fcihre1. 
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Gamelan, indem es bei den subkutanen oder lokalen Gaben eine ge¥¥'isse Vermeh1・ungder Lymphozyten uncl Li1】川 E
hervroruft, ist hじutzutagc al日 ¥l'irksamerunspezifischer Reizl吋rperfCir die Tuberkulosebchandlung emphohlen. Bei 
chirurgischen Tubcrkuloseformen ¥¥・urde auch von uns nicht nur hinsichtlich der Bcsscnmg des Allgemeibefindens, 
sondern auch der loka!en Herde, Gutes gesehen. 
Man soll aber auch bei diesem nicht glauben, class komplizierte wissenschaftliche Problcmc auf einfache Art gelbst 
1、・erdenk61nen. 
Naturlicherweise ist nicht ein und dassselbe Mittel allein ein Universclmittel im Kampfe gegcn die ver・schieden-
artigsten Aeusserungen der ¥V unden. 
Meine bisherige Versuchsergebnisse haben uns namlich darauf aufmerksam gemacht, class die Behandlungswcise der・
¥Vunde nicht nur nach der Art und dem Verlauf, sondern vor alen Dingen ihrem physikali氏 h-chemischenZustande 
ganz verschieden sein muss, class Veranderungen der ¥Vundflussigkeiten im Sinne eincr H-OH-Ionen verschiebung in 
der Praxis der ¥Vundheilung eine grosse Rolle spielen muss巴n,ferner class die moderne ¥V undheilungslehre, im 
Vollbesitze der physikalisch-chemischen Kenntnis, durch Anwendung der entsprechenden Kombination von Wundregu-
latoren die ¥Vunde zur gunstigen Heilung bringen kann. 
Zunachst wies das von mir untersuchte Sekret von langdauernden tuberkulosen ¥Nunden mit geringsten Ausnahmen 
alkalische vVerte von Ph 7,5-8,5 auf; ihr Durchschnittswdrt lag bei 九 8,o,d.h. gegeuber den Ph-Werten von 
vVundgranulationen akuter Prozess sehr weit im Alkalischen. 
Dagegen wurde es von mir gefunden, dass in der akut entziindlichen Wunde eine mehr oder weniger starke 
Hyperienie besteht, dass also die ¥Vasserstoffzahlen solcher Herde, insbesondere die der entzundlichen Sekreten und Eiter 
mehr oder weniger weit im Sauren liegen. 
Diese beide Erscheinungen, d.h. massige Wundalkalitat bei chronischen Entzi.indungen wie Tuberkulose, die massige 
もNundaciditatbei akut entziindlichen Prozessen, kann man zweifelsohne fur ein Bestreben zur Begunstigung der Wund-
heilung halten. 
So haben meine bisherige Beobachtungen am Kranken ergaben, dass in fast ausnahm日IosenFallen die sauere 
Behandlung, wenn es sich um tuberkulose ¥¥Tunde handelt, kontraindiziert ist, indem die Aciditat der Medikamente 
gewissermassen die Vitalitat sow1e die dehydratesierende Fahigkeit der einzelnen Zelle, und ferner die Iipaseproduzierende 
Fahigkeit der Lymphozyten herabsetzt und tinter Umstanden zum Gewebes-bzw. Granulationsδdem flihrt. 
So ruft z.B. ein Acetatpuffer, <lessen Ph 4,7 ist (Standard-acetat), eine Vcrschlimmeru暗 de1’ tuberkulosen¥V unden 
hervor. Die Granulation wird bei <lessen Applikation mit jeder Stunde odemati>scr, schla仔er,und cndlich lebloser. 
Es zeigt sich daher, clas, die im Lymphozyten befindliche Lipase im Bereiche der m~issig alkalischen Phosphat-
pufferung sich optimal aus＼’irken 1司 nn.(Takebayashi, Brauerメ Beitrage,Bd. 67 4/ S・）
Es licgt claher die Vermutung nahe, class die tuberkuli:ise Rcaktionserscheinungen z.B. Lipascreichturn und 
Lymphozytose nur im Bereiche der schwachen Alkalitat am gt_in日tigstenIiegen. 
Man gewinnt also den entschieden den Einclruck, clas, besonders bei dcr tubcrkulosen ＼八111dbcha11dlungnur die 
alkalische Medikamente warm empfohlen werden kann. 
Die tuberkulOsen Wundgranulation !ast sich also durch folgender Hauptmerkmale charakterisiercn. 
r. Lymphozytose. 
2. Lipasereichtem (wirkt sich bei m恥 igenAlkalifat OJ〕timalat吋
3・ MassigeAlkalitat. 
主、凶＇；,. . ,. 
Die acut c1tzC11clicl前九Vundgranulationunterscheiclet sich von den cl1・onischenresp. tuberkuli:iscn mit folg・enclcn 
Eigenti.imlichl王eitcn.
I. Neutrophilie. 
2. L，司t正~ ntc Protease (1 rιl durch An討；lueru
3. Massige Aciditat. 
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Gemeinsame klinische Bcobachtungen am Kranken stehen in angenehmer Uebereinstimmung zu meiner theoretischen 
Anschauu昭， dass ein organisch komplexes Silbersalz in m孟岱igerAlkalit孟t(8一9,5)(z.B. ammoniakalisch kor 
milchsaurcs Silber) sehr warm flir lar dauernde, lange eiternde chronische od. tuberkulOse Wunde zu ernpfehlen ist. 
Es sei hieri.iber auf die Beobachtungen im spateren I三apitelkrankengeschichtlich hingewiesen. 
Wundreaktion und ihr diagnostischer, therapeutischer Wert. 
Die phyメikalisch-chemischeUntersuchung kann abo, wie in den i.ibrigen Gebieten der Natunvissenschaft, auch in 
cler ¥' undheilungslehre viele neue Erkentni川 E schafen. 
Ich habe die Gesetzm仁川 igkeitder Wundalkalitat und Wundacidit孟tan gri_issercn Material un;er Klinik voll 
best孟ndigen ki:nnen und gefunden, clas c只 umgekehrtmふglichist, dt1r℃h Bestimmung dcr Reaktion des Eiters, der 
Wunde od. ¥¥'tmdfhbsigl王eit, die Diagnose der Art der Entzi.ndung zu stelen und u. U mst孟nden besonder die 
Differentialdiagnese Z¥・ischen Tuberkulose und akuter Entzi.ndung zu sichcrn. 
In zahlreichen eigenen Untピrsuchungenmit mei問 rspezi白schenMetl悶 le(Cl山in
cliesen Fragen beschaftigt und bereits正lieer、δtenErgじbniss巴 aufder Tagung der japanischen Chirurgischen Geselschaft 
zu Tokio (April I. 192'6) en凶！mt.
Ich wollte bei meinen Untersuchungen zunach！ミtdie ¥ ¥'assersto侃onenkonzentrationei¥1’eisshaltiger Losung, ＂’iじ
Serum, Punktat und Exsudat feststelen, des weiteren aber kam es mir besonders darauf an, wie in dem einzeln巴Il 
(Gew 
Ich bediente mich dabei der rm atlgemdnen der Gaskettenmessung an Genauigkeit glerchko『nmenden,aber 
beque加erenund schnelerePI Chinhydronmethode, uncl zwar nach meiner Modifkation, die ich in Anlehnung an Bilman, 
Kolthof, for meinen Bedarf entsp陀 chendausarbeitete. ( Abb. 5・）
Ueber den Wert der Chinhydronelektrode zur Aciditatmessung in Blut, Eiter und Sekreten. 
Von allergrosster Bじdeutungfi.ir die Ve1・wendbarkeitder Chinhydronekktrode nach Bijlmann als Aciclitat:ミmesser
ist der Vorzug, dass man die zu messende Fili対 igkeit，ιlieEiwei::.s uud gel10)ste Gぉcenthaltじn,untじ1・ I.uftabschluss 
gewinncn und direkt mes日en kann, ohne cla時 es notwendig ist, eincrseits clurch Einlじitungvon Wasserstoff eine 
Ae11detung des partialen Gasdrucks, anclererseits <lurch Verklebung der Eiwei判fctzenam Platin.~c lrn·arz eine Schwankung 
des Metalhnetallion-potcntials zu bewirlα11. 
Man kann also diese Elekt1・odezur Me出ungder verschiedenen Krankenmaterial icn g・ebrauchen. 
Ich babe die verschiedenen eiw己ishaltigenF!Usigkeiten 1・ie Blutse1・um,Eiter, ¥Vundsekretcn, und l'unktatcn mit 
meine1・日og.Elektrodenspritze gemc出 じn,welche an dercm Stempel mitじincrGoldelektroclc versehen ist. 
Die genaue Acidiぬい111むおungsolcher Matcrialien war mir auf diesc Wei叫 infast ei1rn・andfn.:ier ¥ Vei記 gelungcn.
Die Spritzenじlektrodcnach mir wie Fig. 5. zeigt, wird mit cincm Mc約七：rspit;:chenChinhydron und mit einigen c.cm. 
¥Vas此 rin dcr ¥Vei党 bcschickt,clas cine G~mengピ von Chinhycl1・on-¥Vasser-Unterschungsfiilssigkeit die Golcl-clektrode 
am Stempel bedeclイt.
Die U ntetsuchung品u‘；sigkeitwire! dabei dt町 hdie Spritz心（a)unmittじ！barvon dem Kran enherd c1 
N川 wird mittels eincs daneben frci befindlichen Glasl王噌elchens(b) mehrmal gcschi.tclt. 
Nachdem die Gemenge gut vermischt, wird die Elektrodenspritze in dcr gesattigten KCl-LりSLllgじingetaucht,die 
mit .-¥ga巾eberindirekt mit der Bez噌 selektrodein Vじrbindungsteht. (Abb. S・）
Ich habe bei meinen Me-;sungen stets die ges孟ttigteKalomel-Normalelektrode gピbraucht.
Rei meinen Vcrsuchcn, hatte es sich ergaben, <lass dcr Potential einer Standardacctatli.>sung a.Js Untcr.suchung.;-
fhisigkeit, clcren P1i 4,62 ist, etwa 2勺Orn.v. hりherist als ιl己m der Kalomelnormalelektrode. 
Dies zeigt dass ei.n Potential，附nn・es si仁hu口IChinhydronmεthode ha 
h《1:Jhεr;:eigt, als im Vergleich mit der Gaskettenmethode ; da es uns ¥¥'ohl bekannt ist clas弓 derStandardacetat-1】otcntiJ.I
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bei Gaskettensystem um etwa 517 m.v. niedriger ist als irn Vergleich mit elem der .Kalomelnormalelektrode. 
1入Tennalso eine l¥ unbekannte Liisung bei Chinhydronmethode einen hoheren potential von z.B. 200 m.v. gegen 
Kalomel-N-elektrode zeigt; dann muss ihr Ph=4,62 sein. 
Setz man die abgelesene Milivoltzahl E広（m.v.)i口 dieallgemcine 1＼司Reclmungsformelein, so ergibt sich 
Ph= 4,6.！ー 5 I 7-(7 I 7一人）d 
(d=57,7 bei r8°) 
¥Nenn z.B. der Potential eines unbekannteh Eiters in Chinhydronelektrode 50,0 m.v. hoher betragt, im Vergleich 




Auf diese ¥Veise !ast sich die Chinhydronelektrode, .sogar bei den geringen Mengen von Untersuchungsflussigl王eiten,
die ich filr die Einzelelektrode braucht, etwa 1-2 c.cm., die ganze Untersuchungsreihe ohne Schwierigkeiten messen. 
Bei jedem Fall geschieht die Rechnung in sehr einfachster und schnellster ¥Veise, wenn man die P11-Tabellen zur 
Anwendung bringt. 
Die Ph Wert bei diesem Fall, 
7,22' 
ist <lurch die Millivoltzahl 717-50=667 an Ph-Tabellen ersichtlich. 
VerS1晶ch 1. 
W asserstoffzahlbestimmung der Standerdacetatlusu ng 
bei 18°. (m.v. =milivolt) 
A. :Mit、Nassersto宵elektrode. B. Mit Chinhy<lronelektro<le. 
-515 m.v. 2C町 Ill.¥'
Gegen Kalomel-N.-Elel；、trode.
B-A=715 m.v. 
Man kann aus dieser Rechnung schliessen, dass dcr 
Potential der Standardacetatlosung von Ph,=4,62 bei Chin-
hyclronelektrode um ca. 200 m.v. hoher als Kalomelektrode, 
clagegen bei ¥N asserstoffeleJ.王trodeum ca. 5 I7 m.v. niedriger 
bleibt als im Vergleich mit der Kalomel-Normal-elektrode. 
Versuch 2. 
Vergleichende Potentialmessung bei ei,;er Mischung・ 
von 
o, 1 n Essigsaure 5 c・c.o, In Natronlat沼e6 c心
A. i¥lit Wa白ersto仔dektrode. R. Mit Chinhydroneleklrode. 
Versnclis"Zei t B-A 
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m.v 
-584 
m.v. Ill.¥', ll.111. 
717 13.> 勾 9,10 
716 132 リ，15
717 133 9,20 
戸7 133 9,25 
717 133 9,30 
konst. konst 































































(am nachsten Tage) 
197,0 10° 
konst 
A.lbuminfehlcr ist bei Chinhydronelektrode viel geringer 
als im Verg!eich mit der vVasserstoffelektrode. 
Haemoglobinfehlerprufung. 
Versuch 4. 










(Puffcrung 0,1 n Essigsaure) 
(Pu仔＇eru時 o,In Essigsa町esNa) 
(P1iflng jeder 6 Minuten) 
3 c.c. weg 
3 c.c. Standardacetat zu 
2 c.c. weg 
2 c・.Hb-Losg zu 




179 konst ( nach 15 Stunden) 




200 2 c.c. weg 
2 c心語2%Hb-Losg zu 
167 
167 1/2 Tei! weg 
gleicher Teil v. St. acet. zu 
188 
188 







Die Haemoglobinfehler ist bei Chinhydronmethode 
sehr merkwiirdig. 
Haemoglobinhaltige Flussigkeit ist bei clieser Methode 
nicht ideal zu messen. 
Yersuch 5. 
Prufung ・mit Rotezellen-aufschwemmung. 
Rote-Aufachwemmung in physiologischer Kochsalzlosung 
ro facher 
Verdi.innung eines Kaninchenblutes 
Standardacetatlosung 


















3 c.c. weg 
3 c.c. Stand.-acet. zu 
z c.c. wcg 
2 c.c. Rote叩
185,0 (nach 15 Stunden) 
5 c.c. 
5 c.c. 
Das bei der Haemolyse von der Rote freiwerdende 




Blutserum eines Pたrdes,gewonnen mittels Paraffin-
uberschichtung nach Van Slyke, wurde als Versuchsrnaterial 
benutzt. 
Das auf diese Weiseεewonnenes Serum wird in ihrer 
Co2-Spannung kaum beeintrachtigt, indem es sich zwischen 
Para伍nund Blutzellen unter Luftabschluss intakt befindet. 
1) Sernm, 3 fach verdunnt. 
u.m. m.v. 717-M.V. 
9,40 37 680 
9,45 35 682 
9,50 35 684 
9,55 33 685 
10,0 32 685 
10,05 32 685 
10,10 32 685 
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2) D悶 selbeSerum, 3 f<J,.Ch 1•er<l iinnt. 
u.n下． m時v. 717-M.V. I’h Ch in El. Ph H.-El. 
8,45 690 15。 7,66 7>43 
S.5•) 691 ， 7,68 7,46 
8,55 693 7,7r 7,46 
9,00 694 7,73 
9・IO 690 7'75 
9,r5 696 7,75 
9,20 696 7,75 
9,z5 696 7'75 
W enn also <las Serum 3 fach verdunnt, so ist die 
Eiweissfehler ganz gering, da die Pufferung des Blutcs 
bei solcher kleinen Verdunnung ungestort vorhanden ist. 
Versuch 7. 
U ntersuchung an Kranken. 









Lymphadenitis coli sul》acutasimpl. 
E~ter, mil Elektrodensp1itze entnommen. 
m.v. Ph-Chin. El. 











Die Resultate bei Chinhvdron-El stimmcn also mit 
denjenigen be! Subcutanelektrode nach Schade. 








Gonitis naclt der Trauma. 
(P1iifong am 7・Tagnach der K。ntusi . )
E「11】1、tat.． 
l'1i-Schade忌
m.v. P0-Chin. El. Subcutan E. 
94 





3) Aki. Yama..... 33 j Mann. 
Spondylitis mit Senkungsabscess an beiden Ileakalgrulxn. 
l'unktat 10 c.・c.Aq. deet・5c・c.
u.m. m.v. I¥ Chin. El. l'h-Schades-El. 









3,40 56,5 7,14 
3・50 5干，o
lTI,¥', I》h.-Chin.El. P11-Schades-El. 
,55 ~，o 











Pun！、tatIO C.C. (1、引附＼＇erdiununf;），《lin flii岨i~.





















1'1-Chin. El. l'h Schades-EL 
7,06 
7,05, 
Di.inn fhissigcr Eitcr Lum札！日0mit Chin.-Elektrock 
ohne Verdiinnung mes叩 n.
Diese Mcthodc ¥'lit・de itJ zahllosen V crsuchen, bisher am Menscl.ienlコlute von 20 Fallen’an Krankenmatcrial 
（＼＼’l dsekret, Eiter u.a.) von ct1q 100, Fallen n山 g川em ErfolξC a月 ewandt.
Die Untersuchungじnmit Chinhyd¥・onelektrod夙 dieich im Laufe von Entzi.inζlung州tadiender ¥¥'undじal¥'Cichentlich 
untcrnahm, zeig.ten, clas只 derOH－日piegeleiner opericrten ¥¥'uncle ge＼’凸hnlichmit der Zeit steigt; und z1γar gcht dicses 
Ansteigen parallel elem Fntzi.indun子gradvor sich 
Je chronischcr 山 Oεine¥ ¥'Lιle‘’恥stoalkalise] 
Nach dじnvon I】irauf di正：se¥Vcisじ 日じitJal】renangcδb芯！tenVer詰uchenhat ein saureres Medikamcnt auf sauercn 
1℃sp. acut entzlindlicher】 'v¥'unden,ein alkalisches auf alkalischcn resp. chronischen einen gi.inちtigcnEin日USS.
v.Gaχa und Brandi (G<'it-ingen) lnbcn nun aber nur dw℃h礼lkalischcl¥kdil元amentegii川 tigc¥¥'undhじilungszust:indじ
gcbracht. 
Nach den von Herma川 dorたr(Mi.it hen）礼ngestclt巳nl Vcrs11chen hat dλgcgen cl；ιL討只；1川－じ l¥falil司 me川 emen 
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gunstigen, das alkalische einen schlechten Einfluss auf die ¥Vundheilung. 
Es erscheit damit ein gewisser ¥i¥Tiderspruch, indem von der einen Seite die Saure, von anderer Seite Alkalien als 
gunstig auf die Wundheilung wirkend bezeichnet werden. 
Meiner Ansicht nach kann aber einmal die Saurebehandlung gegen sauere Wunde resp. acut entziindliche ¥Vunde, 
andererse.its die Alkalibehandlung gegen alkalische resp. chronische Wunclc, wie Tbc. als besonders empfehlenswert 
betrachtet werden. 
Es traten aber auch in meinen Versuchen einige Ausnahme in Erscheinung : In den Fallen von Bursitis rheumatica, 
bei denen die Bursa-flussigkeit mehr deutlich alkalisch war (Ph 8,8), wirkte nur das sauere Medikament z.B. Salysylsaure 
besonders gむnstig,die alkalische wie Na. bicarbonicum dagegen ganz ung凸nstig.
Massige Alkalisierung der Wundgranulation kann bei der Behandlung der chronischen Wunde als besonclers 
unentbehrlich betrachtet werden. Die Lymphozyten produzieren die Lipase am giinstigsten nur im Bereiche der 
mおsigenAlkalitat, welche im tuberkulOsen Gewebe als eine Abwehrkraft gegen Tuberkelbacillena仔ektionwirkt. 
In dieser Hinsicht muss mein Silberpraparat als ein giinstiges Wundmittel betrachtet werden. 
In praxi wirkt es im Sinne einer Hervrorufung von Lymphozytose, von Vermehrung der grossen Leukozyten, 
Rundzellen und u.U. auch histiozytaren Zellen (Rodsewicz), wie man mikroskopisch beobach1;en kann. 
Man kann damit einmal die unspezifische Mittel, wie Gamelan, andererseits das spezi日scheSilbermittel zwecks 
Begunstigung der chronschen bz"・ tuberkulosen Wundgranulationen anwenden. 
Ueber die Wirkung der komplexen Silberverbindungen bei der. Wundheilung. 
Das”Argenol”und seine klinische Verwertung. 
Die gunstige ¥¥'irkung des silbers und seiner Salze auf granulierende Wunden ist seit langem bekannt, und wird 
therapeutisch weit gehend verwertet. 
z.B. schwarze Salbe Bi!!rot!ts, Silberfolie Laue則的ns,Lapisstift und sonstige Silbersalze. 
Wir sind aber bis heute von einer einheitlichen, allgemein anerkannten Anschaung iiber die ¥Virkung der Silber-
salze auf Granulationsgeweben ziemlich weit entfernt, und unter den verschiedenen Erklarungsversuchen dicser Wirkung 
stehen besonders zwei Theorien im Vodergrund. 
Die eine dieser Theorien sieht dem Factor derもN'undheilunghauptsachlich in der Erregung des Granulations-
gewebs oder Gewebsaktivierung, welche bei einfachen Applil王ationdじrsilberm悶edil王ame1
Rodswicz.) 
Die andere Theorie stelt die V/undgranulationsheilung als eine antiseptische Wirkung dじrSilbersalzc bin, ¥"t:lche 
山n infizie巾 n Organismus <lurch ih日 dynamischeWirkung keimfrei zu machen imstande si吋.(Nageli Lauenstein, 
Halstedt.) Diese beiden Theoriピn,<l.h. Theorie der anregenden Wirkung und Theor <ler antise1山 ehe
Silber昌alze,hat man bis heute mit der vVundheilung in Zusammenhang gebracht. 
So kam bis vor kurzem fast allein das Argentum nit此 um(AgNOa) Cred白， heutzutagedas Argentum colloidale 
und einige f:iweisssilberverbindungen zur chirurgischen Anwendung, und es wurden von zahlreichen Autoren sowohl 
die antiseptische ¥.Virkung zur Vernichtu暗 der Gewebskei町民 (Behring, Miller, Bulton), als a山 h die anregende 
vVirkung zur Vermehrung der grossen Leukozyten, grossen Rundzellen bzw. histiozyt込町nZellcn (Rodsewicz, Ohba 
u.a.), ferner die elektrokatalytische Fahigkeit (Schade) zur Verstarkungs『 undvon Oxydationsvo1が昭enverantwortlich 
gemacht, welche die schla任と Granulation in lebhafte liberzufiihren imstande ist. 
Das Argentum Nitricum appliziert auf Wunden ist stark bakterizid, <loch erleidet seine Wirkramkeit infolge 
teilweiser Ausfallung als Chlorsilber eine erhebliche Einbusse, es falt fじrnerdas Eiweiss, indem es einen unangenehmen 
Silber-Eiweissschorf an der Granulationsoberflache bildet. 
Das Argentum colloidale ist dagegen nicht eiweiss・ undchlorfallcncl, doch kommt ihm !eider nur geringe 
antibakte巾 IleWirksamkeit zu. (Cohn.) 
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Eiwei日silbcrverbindun;genwirken massig stark anti古cptisch,es kommt ihnen aber nur geringcιliffunclier引 1clじ uncl
ge¥1 ebsanregende Fahigkeit zu (Be hri昭， Miller,Bulton）. 川a
Es war also der Chemiker eifrig-es Bestreben, gltP Silbcrmcdikamente in die chirurgischc sowie urologischc 
Therapie ei·n~uflihren, und die ‘＆ muhungen der bisherigcn Autoren gingen mm dahin, ideale Si!be1:pr~iparate klinisch 
λnzmvenclen, welche einerseits auf Geweb.seiweiss nicht f孟llend,.dso tief in das Gewebe hinein diffundierend und 
anregend wirken, andβIでen;eitsdurch Gewebschlor selbs.t nicht gefallt wcrden. 
Mehr-ere At』torenar・beiteten.aber bis heute nur vereinzelt, s.tuclied:en also voneinander getrenat. 
Kein Autor hat sich bis jezt mit der kmnplexen Silberverbindung besch込ftigt,deren pharmak0logischen ¥¥'irkungen 
haupts注chlichendie milder.e Metalionwirkung sind. 
Es ist 'ferner von niemand festg.esteHt worden, wie die gcwebsanregende Tiefemvirkung und die baktericide 
Eigen{1chaft der k~plexen Silberbindungen, im Vergleich mit den bisherigen Silbersal吾en,statfindet. 
I℃h habe mich daher bcmuht, einerseiもsdie Diffusions仏higkeit<les komplexen Silberions im Gewebe, andercrscits 
die Silberaufnahmefahigkcit des Gewebs mit da f1li!ktr.ocltcmische1l Meぜんodezu prufen, da .ich von vorn herein annahm, 
class bei dem Diffusion-smechanismus des Silberions im Gewebe eine -gewisse Anr・egungdesselben mit gleich記 itigen
Keimtふれmgim dem-selben hervorger.ufen wcrclen mus. 
Meine erste Aufgabe war also, die Diffusionsfahigkeit der bisherigen Silberpraparate im Vcrgleich mit meine口I
komplexen Si1b創刊・apara.tdel市 ochemischzu bestimmen. 
Hildet 1das kompleヨtoeSilh>er deJ1 una:ngenehmen Eiweissschorf an de1: ¥.Vnndolilerflache wie beim neutralen Silbersal~ ？ 
Falltes es Gew色bschlor?
Diese Frage in Klarl泌氏 zubringen, -das war mei-ne zweite .Aufg.abe. 
Icla kam for・即 r.zu店淀川er.drittcn Au.fgabe, ob meine .theore民che1ιperimeRteJ.le Behauptung,, dass. rneine kom1』lexe
Silbe.rverb.indung .therapeutisc.h an、w.endba.rsein mus, .zu Recht bcstehen kann oder nicht. 
Nach zahlreichen D揃1Sionsversuchenkam ich ZR d白E Schfoss, dass die komplexen Siiberverbindurrgen beim 
Reagenzglasversuch besser als andere in das Gewebe hine!n d市urtdrererrtmd bei kiinisch experimeηtellen Unte-rsudwngen 
nicht eiweissfallerrd wtrken und durch Gewebsc酎orkaum gefallt werden. 
Die Untersuchungsmethode, 
besteht darin dass ein sog. Si?oerkomrentrationskette hergestellt wird, welche an einem Pol Kalomelnormalelektrode, 
an dem anderen die zu unterちucnendeSilber！δsung und in dem dazwischen geschaltetem Gefassen drei Zwischenflussig-
keiten (d.h. KCI Hg02 f!KCI r!N03K) errthalt. (Abb. 6.) 
Zur Berechmtng der Konzentration des Silberions muss man die beim EintaLJchen der Silberelektrode in eine 
Silberlosung von u白bekanntenGehalt an Sirberion auft児童endePotentialdifferenz kennen. 
Nach mir hat die Konzentrationskette 
Ag-In-Ag-Kalomelnormalelektrode bei I 8°
eine elektromotorische Kraft von 5 I4 milivolt. 
Erhalt man nun z.B. bei potentiometrischen Messen einer Silberlosung in der Kette. 
Ag-x11-Ag.-Kalomelnormalelektrode 
eine elel王tromotorischeKraft von 60 milivolt, 
Ag-x,.-Ag . -Ag-In-Ag.; 
E=6o-514=-464 milivolt 
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ein, WO cl und C2 die lonenkonzentration der beiden Lむsungenangeben, so ist <las Potential 
日，7log千 milivolt ....... ・・・・・・・ (2) 
Kombiniert man die -beiden Gleichu月巴n(r) und (2) so erl泌Itman 
6:)-5r4=57,7 log x 
und 
log X=(6o一日4)I 57,7 
also 
? ?? ? ．
?
????? ?? ??????? ?????
X= 10-s 
oder 
X= 1.10"'""' (g. Ion in Liter) 
Hier mi:chte ich diese Konzentrationsabzeichnung mit dem Buchstabe 
P Ag (sog. Silberexponent) 
bezeichnen. Zwar Kurze halber, aber nicht ganz in gleichen Sinne von 
九（Wasserstoffexpo町 nt)
Bei oben erwahnten Beispiel ist also 
PAg=8 
Auf diese Weise ]asst sich die Konzentration des Silberions bis zur Verdunnung von etwa 
I・IO→g.lonAg. bis I. r o-9 g.Ion in Liter 
bestimmen, da es mir bei rein elektrocnetnischen Untersuchungen gelungen ist, den Potentialunterschied bi, etwa 60 
oder zmveilen. bis o milivolt mit Hilfe eines, Poteぱfometers(Leeds & Northrup Co.) an galvanischer Konzentrationskette 
zu bestimmen,_ bei der eine Silberelektrode in die zu prufende silberhaltige Fltissigkeit taucht. 
D_ie Empfindlichkeit meiner Vorrichtung ist mit anderen vVorten so ausserordentlich fein, class man mit derselben 
noch. I billionstel gramm Silb町 、inLiter nachweisen kann. dl仁υ
Die Elektrochemische Untersuchungsmethode gibt tms also ein Mittel an die Hand, mit dem ,・ir den Grad der 
Silberaufnahme des Gewebs pruたnkbnnen. 
Untersuchen wir die Wundflussigkeit einer mit Silber behandelten Granulatiつn,so !asst sich feststellen ¥・ieviel 
Silber von der. Zelle aufgenommen und wie vie! in die Wundflussigkeit abgegeben ist. 
Wir konnen damit einen Gradmesser for die Silコeraufnahmefahigkeit(Silberappetit）日nden,ferner den Grad der 
dll℃h Silberion verursachte Erregung einer Granulation erkennen, und es zeigt sich nun folgendes. 
I) Gesunde Gradulationen haben eine gesteigerte Aufnahmefahigkeit for das Silberion. 
d.h. Sie entziehen dem applizierten Silbermedikament das Silberion und das Versuchswasser ist dann arm an 
Ag-ionen. 
2) Die Aufnahmefahigkeit des Silberions ist bei komplexen Ag-verbindungen am deutlichsten zu sehen. 
Man kann damit einmal die verschiedenen Gewebe auf ihre Silberreduktionsf:孟higkeitprlifen, andererseits Silber-
medikamente hinschtlich ihrer Silberabgebeぬhigkeituntersuchen. 
Schlechte Granubtionen verbinden clas Silber ganz wenig, und das Silberion bleibt in hi:herer Menge in de1・
umgebenden子、liissigkeit.
Je mehr Silber die ¥Vundgranulation erh註It,um so grosser wird nati.irlich der Ag-umsatz ; und, ¥・enn es sich um 
die Komplcxitλt clcr Organischen Silberverbinclung in gewisser Alkalitat handelt, kommt es zu geringem Ag ansatz : 
der Ag-umsatz w孟chstproportional der gesteigerten Gewebsfonktion. 
Solche als eigentliche komplexe Silberverbindung zu bezeichnenden Substanzen geben im Losung eine deren 
Molekularkonzentration entsprechende Silberionreal王tion,die ich auf elektrochemischen ¥¥'ege nach ＂・eisenkonnte.
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z.B. Das Ag-ion in meinem PraparaムArgenolgeruumt, 
OH 
2 CH3-C-COO Ag梼 3(NH:;) 
H 
114-Ji;( （様4(1!fi ~I]) 
れでlches indirekt bei Kohlenstoflbindung direkt bei NH3-bindung verankert wird, hat man auch die komplexe 
Metallverbindung genannt: Ihr Ion ist gegen die Silberkonzentrationskette ebenso stark emp五ndlich,wie dasjenige in 
den UUO＇！・ganischenNeutral-tトKomplexe-silbervモrbindungen,(wie N03 Ag, (NH3) 2Ag) wirkt aber milder auf d出
Gevvebseiweiss, und d飢mdiertmehr leichter im Gewebe. 
Die ionisierten Schwermetallsalze 陀 sp.die Metal.1ionen besitzen <lagegen protoplasmastδrende作austische)Eigen-
schaften, was chemi5ch dadurch剖m Ausdrnd王kommt,dass sie Eiweiss fallen. 
Diese Eigenscha仕たhitaber den komplexen Metallverbindungen. (J. V. Meri昭・）
Gemeinsame klini吉cheUntersuchungen mit meinen KoHegen ha.hen sich ergaben, da:昔日 mein Silberpr註parat,<lessen 
molekulare Konzentration o,r oder 2,14'%, dessen Ph 8,6-<)ρist, eine加 sgezeich舵 teWirkung hat. 
da 
Es zeigt sich 
r, als miideres Wundreizmittel, 
indem出 zukeiner Bildung des 4凶 enH-ioos, im Sinne der schwa:eh alkailischen organischen Salze. 
CH3 -CH+ OH -CζK>-Ag"'" dissoziert im Gew・ebswasser rnrter Gicichgewicht 
Ms-Ag++H+of-I-=Ms-H+Ag+ OH-
c<C 
das Gem~sch von (Ms+ H) +(Ag+ OH) re昭悦 alkalisch. Milchsaures Silber allein wirkt also auf Gewebe nicht 
reizend. 
2, a.ls tief wirk剖 derlesMr恥 i
Ms Ag+2NH古＝MsAg. 2NH8 Wirkt im Wa部鷲T
Ms H+ Ag(OH)t.柁spAg~O + n NHs 
→ Ms Ag n (NH3) + x (NHs) 
in P,-旦xiist <ler εモringeUebe!'Schuss von x (NH3) g.anz g・Jeichgi.iltig. 
Argeno1十H,OH→OH+Ms H +Ag (OH)2 +{NHみOH
Es wi山 alsoim Gewebswasser .alkalisch ; das Gewebe wird locker, llnd tli~ Di他sionvon Ag (OH)2 wird begi.instigt. 
3, als dauernd 'v1Tkendes Mittel, SO＼九rohlals Wundaktivator als auch Wundantiseptikum, 
da es bei der Appli1｛品tionzu keiner Fallung kommt. 
AgN03 wirせschonbei der Normalitat von o, t total d1ssoziiert. 
AgNo.。＝Ag－.・＋No九(Bjerrum)
Ag-Eiweiss・............Falhmg 
Ag-Chlor . . . . . . . . . • . Fallung 
AgN03 + 2NH3= Ag (NH,1)2+ +Nos-
Aσ＝ k－主主江主~）三一(NH~）（NHs) 
Bei diesem ist also das Ag-ion nur teilweise di滅。ziert.
Ag-Eiweis . . . . . . . . Kolloidales Silber 
Ag-Chlor . . -. . . . . . . Keine Fallm1g 
(Ag+ 0-+2 NH3=Ag(NHs）＋~＋Ci一｝
Das Ag-ion kann nur la将 sam dissoziieren, a1so nicht auf einmal, da die Kompenenten Ag, Ag (NH,;), und 
NH4 (OH) in Wasser voneinander im chemischen Gleichgewicht stehen miissen. (nach Massenwirktmgsgesetz.) 
Das P品pa阻止 wirktal間 and剖・ Wunclesotvie in Wund玄ranulationsgewebelang deuerncl. Das Gewebe kornmt 
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zur dauernden Hyperamie oder begunstigten Oxydationsvorgange. 
Es war klinisch bei jedem Kranken auffallend~ class 
1) die schla仔eGranulation viel akti¥セrtwfrd 
z) die lange eitetnde Wunde prompt gereinigt 
1 1-¥3.にと （成K豊富 4ミg[)
3) die junge Gran川 lationszonesich ・ ei問 merkbareVermehrur der grossen Rundzellen sow Ly口1phozytosezeigt. ． 
Diffusionsversuche. 
Ich habe ferqer die Zuruckdiffundierbarkeit des komplexen Silberions im Gewebe sowohl mit den elektrochemischen 
Methode als auch mit den optischen Methode untersucht. 
Verschiedene Gewebe wurden einerseits in Neutral王silberlらsungandererseits in ammoniakalisch komplexen Silber-
losung, Argenol, eingetaucht. 
~ ' ,,_ 
Nach einer bestimmten Zeit, indem man die Versuchsreihe in Dunkelzimme1' m1fbewahrt hat, wurde die ge＼’eb-
sanregende Fhissigkeit an deren Sill)eriongehalt: elektrochemisch untersucht. 
Diejenige Gεwebe, welche・ in kotnplexen Silber!δsnng eingetaucht wurden, zeigten jedesmal einen deutlichen 
Silberappetit : Die komplexen Silberionen wurden also mehr leicht in das Gewebe hinein diffundiert. 
Es wurde dann die Zuri.ickdi伍1sionsversuchvorgenommen. 
－ 
Die oben erw:;ihnten Gewebe1, wekhe schon von komplexen Silberionen. uberladen sind, wurden diesmal in das 
frisch destillierte Wassel' eingetalicht tind das Wasser wurde an dessen Silberiongehalt untersucht. Dabei ¥・a1・ich
imstande nach einer . gewissen Zeit einen Wiederauftritt des Silberions im i.:mgebenden Wasser nachzuweisen. 
Dies lehrt uns dass die einmal in das Gewebe hinein diffundierte Silberionen, wenn es sich um komplexe 
Silberlosung handelt, wieder von d~m 'betreffenden Gewebe heraus und in das umgebende ¥Vasser zuri.ickdiffundierbar 
sind, indem die Ionen sich iin Gewebe . als Ion selbst, also unreduziert, be自ndenkonnen. 
Die auf diese ¥Veise 乙uri.ickdiffundiertenSilberion(!n kann man an deren Zahl elektrochemisch, an derem Grad 
eventell mit dem blossen Auge am Tageslicht nachweisen, welche letzteres imstande ist die Silberionen zur Reduktion 
mit Versuchwarzung also zum Sichtbarwerden zu filh1引 1.
Versuch 1. 
Je ein halber Abschnitt der betre百endenGewebsreihen A, B, C, welche im einzelnen vorher mit N03Ag Lふsung
vorbehandelt sind, wurden mit Wasser gewaschen, dann in Aq. 【；lest. eingetaucht. Nach mehreren Stunden an 
Tageslichtaussetzung sieht man nur geringe Verdunkelung des umgebenden可Wassers.
Je ein anderer Abschnitt d巴rGeweben A, B, C, die vorher mit Ag (NHふ－Losu暗 vorhehandelt und von 
komplexen Silberion uberladen sind, wurden ebenfalls mit ¥Vasser gewaschen, dann in das destill. Wasser eingetaucht. 
Nach einigen Stunden am Tageslicht zeigt die F!Gssigkeit deutliche Verdunkelung, durch welche man die Zuruckdi仔usions-
neigung der komplexen ・ Ionen sogar mit dem blossem Auge beobachten kann. 
Versuch 2. 
1 gr. exzidierten Granulationen wurden in Ag-Losung von 5 c.c. eingebracht und es ¥ ird geprift wie vie! Ag in 
dieser Losung zu entziehen imstande sind. 
Verwendet wurden Neutrale-und Komplexe Silberlosungen. Wenn man nu日 tfrdie Diffusionsvorg知 gefolgende 
もNerte
Pag1 . . . Silberexponent der Ag-Losung vor dem Versuch. 
Pag2・・ .Silberexponent der Ag-Losung 24 Stunden nach dem Beginn d. Versuchs. 
Pk . . . Verschiebung d. Exponent (Sog, Diffusions Index) einsetzt, so ist man imstande, den grad 
der Ag-di仔usion
Die Wundbeharidlung im Lichte der chemisclトphysikalischenForschung. I 1.μ・只 （奇襲K鑓 ・長同）
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(Silberaufnahme帥 igkcitder tuberkulδsen Grar 
A) Versuch mit 1 Pag Argenol als Beispiel der ammoniakalisch, 
komplexen organischen Silberverbindungen. 
AP!er Gesch- Operations-Diagnose J'Agt l'Ag2 lecht 
20 m Fistula ani tbc. I 1,32 
24 f ， I 1,17 
17 f ， I 1,25 
IO m t. Fi田agel!enkthe. I 1,54 
60 m }. :Fussgelenlζthe. E 1.48 
43 ーm ， I I,JO 
29 f Kniegel四 1ミtbc. I 1,67 
IO m 、， 主 r,.p 
15 m 言.Ha:副gel.t比 l 1,08 
20 m ， I I,II 
38 m r. l王niegel.tbc. I 1,30 
42 f ． I 1,27 
37 f I. Calcaneus tbc. I 1,39 
13 日1 Fissula ani tbc. I 1,16 
19 m ， I l,Ol 
E’ f ， l l,12 


















Si!heraufnahme d. tuberkulosen Granulationen im Durchschnitt 0,716 
, 'Ilょ；
'1i:i0 
B) Bei neutralen Silコerverbindungen(Versuch mit I l'Ag NOsAg). 
Name Alter Ge~ch- 。p-Diag. PAgi l'Ag2 pk lecht 
Y. 24 f Fistula ani tLc. I 2,77 0,33 
N. 34 f ， I 2,38 0,62 
s. 27 m ， I 2,47 0,53 
s. 17 m ，． I z,58 0,4~ 
M. 44 m Omarthriti泊 the.dext. I 2,94 0,06 
T. 35 f ，． I 2,86 。，14
o. 宝5 f I. Calci:meus the, J 2,78 0,2l! 
:K. 19 f I. l•ussw11rzelkruichen tbc . I 2,65 0,35 
H. 13 m r. Fusswurzelknochen tbc. I 2,34 o,66 
T. 22 f Cuhititis the, dei<t. l 2,82 0,18 
Ba. 48 m Trochanterkaries (R) I 2,63 0,37 
Ho. 19 m r. Fussgel. the. I 2,73 0,27 
Silberaufnahme d. tuberkulosen Granulationen im Durchschnitt 0,346 
Dies lehrt uns <lass das Argenol vie! leichter als andere diffundierbar ist. 
Versuch 3. 
(Klinisch exper・imer白 lie,)
In die Umgebung der Wundgranulation einer operierten Nierentbc, zwar in die sog. dritte Schicht werden Ag. 
praeparat von P Ag=6 eingespritzt, und darauf die Ausscheidung des Ag-Ions in die Wt1ndfliissigkeit elektrochcmisch 
gemessen. 
Die W111ulbeh11nd1"ng im Lichte der chemisch-physikalischen For託hung. l 1イ1 （総収書面 守司4』〉
H. Takebayashi. 111<11 （総代翁 ~＜） 
Ag-praeparat PAg Ag-Ion Ausscheidung. 
Argenal 6 nach 10-250 Min. 
Argochrom 6 nach 20-40 Min. 
AgNOs 6 品.' s ’ t （一）
Elektralgol 6 （一）
Pro ta・γgol 6 （ー）
Choleval 6 （一）
Dies zeigt dass das Argenol vid schneller und viel dauernder das Ag-Ion in die Wundflussigkeit schickend ist. 




Verbandstoffe mit Ag. haltiger Salbe wurden auf die Wundgranulation gebracht und nach einer Stunde Wurden 
die Tampons entnommen und ebenfalls elektrochemisch das Vorhandensein des A-Ions untersucht. 
Als Ag-haltige Salbe verwendete ich ei問 rsertsdie Argenol-Salbe (2,r4% Argenal vぉelin)andererserts, Billrothsche 
Schwarze Salbe (Balsam per+arg. nitr 1 ,7~の， welche bei grob elektrochemischen Untersuchungen fast gleich an 
Ag-Iongehalt sind (jedes P Ag= 1 ):
Tampon von Ag-Ion prifung nach Ag・Ionim Tampon 
Argenal Salbe 1 Stun<le （＋） 
Schwarze Salbe I Stunde （ー）
Dies lehrt class Argenoltampon langdauernd das Ag-Ion enthalt. 
Das Ag-Ion in Billrotscher Salbe wird sofort nach der Applikation an der Mγundoberflache reduziert. 
Versuch 5. 
Das Verhalten gegen physiologische Kochsalz-Eiweiss-1心sung ist bei komplexen Ag, und bci AgN03 g:rnz 
verschieden : 
Die vordere bildet kolloidale Losung mit aktiven Ag-Ion; letztere bildet Chlor-silber-Eiweiss-Niederschlage. 
A) 





IO C心 phys.ClNa＋仕ischesLachsembryo 877 mgー →4nach st.+ IO c.c. o, I u Ag (NA;，）ョ
= milchig weisse Ll＇川 mg・
B zeigt keine Fa.Hung sogar nach I ＼入Toche,I Monat: 
Das Lachsembrys bei A. zeigt an <lessen Oberflache weisse Koagulation und Membranschrumpfung. 
おじiB bleibt das Embryomembran ganz intatzt, glatt, glanzend sogar nach 1 ¥Voche, und der Inhalt ci町 民 !Ix:n 
ze i~tじ <las Vorhanclcnsein des aktiven Silberions. (Abb. 3.) 
Versuch 6. 
Di fusionsi ncl己X i忌tbci gesundcn Ge1’ebcn voneinander mehr od. ¥'eniger verschiedcn. 
Die W山idbt二h'1ntlungi11 Lichte der chemisch-J、hyoibli叫 henForschung. 111<111 （総K室長 夜長）
H. Takebaya9hi. I tl<II C•i＜悠 I 00) 
Bei Versuchen von 5 gr. Stuckchen der Geweben. 
Index bei 5 c.c. 
Gewebe 1 gr. 
Ag,.N"Os PAg 1 ¥ A申 no!PAg 1 
Lymphdriisc (Femoral) Siebe Abb. 4 0,26 0,90 
Muskelgewebe （礼 R回 t四 a凶。皿・） 0,44 0,56 
Fet惇webe(Bauchdecke) ・; ~’ 0,12 0,15 
Durchschnittswerte des Diffusionsindexes 
det・ Geweben °•27 o,54 
Versuch 7. 
Di仔usionsindexist bei erkrankten Geweben auch voneinander vi.;rschieden. 
Index bei 5 c.c. 
Stlick von Geweben r gr. (bei Op.) 
AgN03, PAg I Argenol, P Ag t 
、，
!<. 
Carcinom ( Hautkerbs j 042 0,58 
tbc. Lymphdriise (Hals. Verk五sung) 0,62 0,79 
the. Granulation (Fistula aui) 
. 
0,57 1,21 
Gummose Gewebe I 049 0,63 
f>urchsthttlttswe'rte. des Dill-indexes 0,52 -6,80 der erkranktan Geweben 
Versuch 8. 
I • ~. ＇ 
Fallungsversuch des Speichels. 
1・・
Der Speischel wird durch Zusatz von 50% alkoholischen Argenollosung keine Fallung. 
Bei 50~ AgN03 Losung ~ird unser Speichel stark koaguliert. 
Dies .lehtt uns d田sdas Argenol vie! glinstiger als AgN08 auf dem Gebiete der Laryngologie anwendbar sein 
muss. (Abb. 2.) 
(Bei einfacher C!Na-lost』ngwird das Argenol gefallt: Abb. 1.) 
Versuch 9. 
KLinstliche Vermehrung der hiszyozytaren Zellen an zweiten Granulationsschicht und der Pol）アmorphzellenoder 
Fibroblasten an dritten Granulationsschicht, <lurch Ag-Injektion, (Abb. 7・）
Argenol ( 0,2 ~る） wur仁lein ein問erschlechten tuber ulδsen Fi旨tel川 ndetropfenweise injiziert, z川 rin deren I un 
III Granulationsschicht. 
Es zeigte sich rnm folgende mikroskopische Ver;inderung. 
I. Schicht. (Fibrinschicht. Zellin自ltrationszone.)
Polymorphkernige Leulozyten ・ u.grosse Rundzellen bleiben fa日tunverandet・t.
I. Kleine Rundzellen, cin wenig vorhanden. 
Grosse Rundzellen resp. hiszyozyt孟reZellen, (bei guten Granulation vo1・wiegend)vie! vermehrt. 
II. Bindgewebsschicht. 
Polymorphzellen, kleine Rundzellen, und Fibroblasten, vermehrt:. 
IV. Reaktionsschicht (In自ltrationder Runclzcllen) bleibt unverandert. 
Versuch 10. 
Klinstliche Yermehrung dcr polymorphkernigen u. grossen Rundzelen ciner schlaffen, oclem乳t()scn¥V undgranulation. 
(Abb. 8.) 
An I und I Schicht, <lurch Ag-applikation. (l》raeparataus schlechten Granulation von Fistula ani ; exstirpierter 





? ???????? J 1<1( （総，（童書 l 011) 
Fistelgang.) 
I. Schicht, Zellinfiltration, deutlich. 
I. Schkht, Zellinfiltration und Hyperaemie. 
II. Schicht, keine Reaktion. (In I und I Schicht eingestillpt, Siehe Abb. 7.) 
Versuch 11. 
Herstellung des Kolloid-Argenols. 
In praxi findet Kolloidale Argenol心sungviele Anwendung besonders bei der Applikation desselben・ mit einfacher 
Gazetamponade. 
Ich mochte folgende Rp.’empfehlen. 
Gummi arabici S gr. 
Argenolalkohl (50 ~の I c.c. 







???? 5 gt. 
IOO gr. I a守
Diese ist mild, angenehm besonders bei Applikation an ・Fistula ani, ferner bei Rontgenographie von Fistelg加ge-u.
Kavernen・Kontur. ' 'F' • ・ 
Chemische Eigenschaften cles Argenols. 
Das ・ Argen,ol ist dick sirupδser, fast klarer Korper ; enthalt 50% metalisches Silber. Leicht Ioslich in Alkohol, 
unloslich in Aether. Durch eiweisshaltige und chlorhaltige Fliissigkeit wird es nicht gefallt. Beim Zusatz von Speichel 
bildet keine Niederschlage. Bei Einspritzung ~m ~eben~en Gewebe ・ bildet kein Ei＇同isschor・E




unter Zasammensetzung von 
OH 
2 CH3-C-COO Ag, 3 NH3 
H 
ahnlich dem Chlorsilberammoniak Bodlanders 2ClAg 3NHa・ Eswirkt als ganzes gewebsdiffundierend wie Ammoniak, 
gewebsactivierend wie ein Silbersalz, wirkt ferner ganz mild wie eine organische Metallverbindung. 
Es ergibt sich als weitere Erfolge, class die Therapie mit Argenol so langd昌uerndfortgefuhrt werden kann, als sie 
ein langeeiternde Knochenwunde gut beein日usst,bzw. bei Nekrosen, solange Demarkierungsvorgange noch nicht zum 
V orschein gekommen sind. 
Auch fir tkfsitzende, dem Messer schwerzuganglicher Fistelgange kann. die Wirkung des Silberions erwilnscht sein. 
Diese Wirkung ist meist subjektiv angenehm und wird vom Patienten gut vertragen ; z.B. 
bei empfindlichen tuberkulosen Wunden, 
bei schlaffen Gran ationsbildu叩ngnach der Mastoiditisoperation (auch Bezolds Mastoiditis) 
sowie nach Operationen von verschiedenen chirurgischen 
Tuberkulose, wie Nierentbc., Rippenkaries, Fistula ani u.a. 
Vorzilglich reagieren chronische Entzundungen, welche zur Abscessbildung neigen, z.B: gonorrhoische Infiltrate. 
Chronische Gonorrhoe der Urethra kann ziemlich ideal geheilt werden. Die Keimfreiheit der Sekrete kann <lurch 
die mehrmalige Lokalbehandlung erreicht werden., 
Die Wundbehandlung im Lichte der chemisch-physikalischen Forschung. 111<-ti （華民K舗 1 0111) 
H. T心＜ebayashi. l 1i(《＜•4（鍋 I Oil) 
Grunds孟tzlich却 Iman abet" kein Mittel als Allerweltmittel hinstellen wollen und entsprechende Anspruche stellen, 
oder gar ein M加:elverurteilun, wenn es fiber和rd.ertund falsch angewendet wird, so i:;iasi> die Schuld dann gar nicht 
am Mittel z.u suche刊 ist.
Ein besonderer Vorteil des Argenols ist, dasi es auch tief in das erkrankte Gewebe hinein et?ige乎ritztwerden 
kann, ohne dass therapeutisch etwas verloren i1>t, indent es keine Eiweiss-schorfe u. Gewebsnekrosen darin bildet. 
Bei diesem wiirde ich der kolloidchemischen Vorstellung den Vorzug geben und die therapeutische d.h. gewebs-
.activierende Wirkung als die Reaction in vivo der in <las Gewebe injizierten komplexen Silbersalze mit den 
physiologischen, oder mit den nicht pathologisch veranderten Biokolloiden auffassen. 
Es ware nun von Bedeutung, den Zustand der MetaHkolloidbildung im Gεwebe schematisch im Reagenzglas zu 
demonstrieren. 
Eine physiologische Kochsalzl6sung kann, wenn es sich um Anwesenheit von geringen Eiweiss handelt, <lurch 
Zusatz von’・Argenolkaum ge削除， sondernzu einer kollo!dalen Si!berlosung denaturiert werden. (Abb. 2.) 
Man kann damit diese Erscheinung in einer silber-Kolloidbildenden Reaktion zwischen dem komplexen Silber und 
dem Biokolloiden bestimmer Korperstellen suchen. 
Ich verstehe diese Reaktion, im Sinne kolloiddisperser Umwandlung des komplexiondispersen Silbers. Ich mochte 
hierbei auf die Moglichkeit hinweissen, dass H-u-OH-spiegel des betre百endenGewebs kausal wirken, wobei Aenderung 
der kolloidchemischen EiweissnatJ.1r z.B. des isoelektrischen Punktes, der Oberfl孟chenspannungin Frage kame. 
Es zeigt sich aber, <lass schon im allgemeinen solche Bioreaktionen ausserst schwer zu erklaren sind, ja geradezu 
unmoglich, solange man ausser Hber den artspesifischen auch uber einen Iokalspezifischen Charakter der Biokolloide so 
gut wie nichts auszusagen weiss. 
Fiir die Amregimg zu dieser Arbeit und die Durchsicht des Textes b-in ich meinem verehrten Chef, Hetrn Prof. 
Dr. Sohichi Yanagi zu besonderem Dank verpflichtet. 
Es blei:bt mir noch d'ie a:ngenehme Pflicht, Herrn Prof. L. Michael<is, ehemaJiger Direktor d. med. -chem. Institut 
Nagoya, Herrn Prof. K. Ohguro, Direkfor d. med.-chem. Inst. Sapporo, Herrn :&'rof. K. Sutoh, Direktor d. med.-chem. 
Inst. Kanatawa, Herrn Prof. Y. Kotake, Direktor d. med.-chem. Inst. Ohsaka, ferner Herrn Prof. F. Hartel, Direktor 
d. I. chirnrg. Klinik Ohsaka und HelTn Prof. R. Torikata, Direktor d. I.-ch1rurg. Klinik Kr0to, .Herm Prof. S. 
Kumanomidoh, Direktor d. chirurg. Klinik Kanazawa for die mir gew油1-teUnterstiitzung meioerr ergebensten Dank 
auszusprechen. 
Diese Arbeit verlangt, worauf Prof. Kohsokabe, Direktor d. Othorhino-hryng. Klinik Sapporo, mit Recht hinweist, 
die ..:ngste Zusammenarbeit des Chirurgen mit den Othologen und eine richtige Therapie 'hangt zum grossen Tei! davon 
ab, wie gut beide miteinander eingearbeitet sind. 
Protokollierte Resuiltate am Kranken. 
Fall 1. S. B. 39平八rbeitじriロ．
kl. D氾g. r. Handgelenktbe十MastoiditischeIn日ltration
d. Sternumkaries. 
op. (23/9 '27) 
Ampututio mammae sin. Auskratzung d.l. III 
Sternocostalgelenks. 
op. Dia:g. 
Die 、；＼＇un<lhehandlungirn Lichte der chemisch-physikallschen Forschung. 
Rippe此 aries(I. III) mit Seukungsabseess in der 
Mam ma. 
6/ro op. Wunde anaemisch, sulzig, schlaff, Sekre-
tion eiti’ig, se1•6s profus. 
NO:iAg Balsam司Applicationzeigt keinen Erfolg. 
9/ ro vVunde nicht verbesse1 t.Granulλtion sehr 
schl'a仔．
r i1<-F o時長鱒 JQ Hヰ）
H Takebayashi. 
12/ !O Argenol bepinselt. 
I 5/ro Granulation viel verbessert nicht mehr 
schlaff. Patientin ist herzlichst dankbar. 
Fall IL T. K. 20 i St吋ent
kl. Diag. Appendicitis acuta. 
op. Diag. Appendicitis acuta. 
op. 7/10’28 Appendiecktomie (Friehe operation) 
Gazedrainage. 
10/10 Tamponade entfernt. 
r 2/v.w. Sekretion wenig, allg. Befinden gut. 
14/ Sekretion etwas vermehrt eitrig, coli gestannk. 
24/ Argenol 2 gtt in der vV uncle tamponiert. 
26/ Sekretion gar nicht vorhanden. 
vVunde gut granuliert gar nicht gestannk. 
Fall II. T. S. 26 i Kaufmann. 
kl. Diag. Fistula ani mit ausseren Haemorrhoidalk・
noten. 
op. I 1/10 Fistulotomie, Kauterisation. 
I 2 / Alig. Befinden gut. 
14/ Drain weg. 
1 8 Badersalz・bad.
11吠0 （総1（鵠 104() 
20 Grantilation schla仔anaemisch,Sekretion noch 
reichlich. 
“Argenol川 appliziert.
22 Wunde viel verbesert. Granulation ist nich 
mehr schlaff. 
Fall IV. U. N. 26 t Bauer. 
kl. Diag. Knochentbc. von 
I. Isten Metatarsus~ 
r. ausseren Maleolus. 
r. Radiusende. 
op. Diag. Osteomyelstis an der betreffenden Partie. 
op. 21/6 Auskratzung unter Inzision an der Volarseite 
des Handgelenks. 
Ein Teil der Sehne des Fingerbeugers bloss 
gelegt, fuhlt aber keinen Knochen, Granulation 
aus Handrucken ausgekratzt. Distales Ende 
des Radius ausgekratzt. Handwurzelkno司
chen, teils bloss gelegt. stra仔eTamponade. 
op. 9/9 Lumbosakrale Sympatektomie. 
2/10 Die Fisteln aus r. Handgelenk und an 
beiden Filssen, reich an eitrigen Sekretion. 
13/ro Argenol. 
16/10 u. 20/ro 
Argenol an alien Fisteln appliziert. 
2 S /IO Eitrige Sekretion h0rt auf. 
Die Wunde aus r. Fusseぞbesondersvie] erlei-
chtert und die Granulation wurde viel besser 
geworden. 
Fall V. T. H. zr ~ 
kl. Diag. Senkungsabscess am l. Hals nach Hals-
wirbelkaries. 
op・4/ro Inzizion aus r. Seite1ihals etwa 3 cm Jang. 
(etwa 30 C心 von eitrigen Masse heraus 
geflossen. Abscessherd ganz circumscript.) 
r 6/ r o Sekretion profus. 
r 8 / ertrige Sekretion noc h reichlich , Argenol” 
bepidselt. 
20/ Sek附 ionviel Vermindert. 
22/ Argenol zum 2. mal injiziert. 
Fall VI. N. Sato. 24 ~ Arbeiter. 
kl. Diag. Fistula aui. 
op. 6/ro Spaltu1 u. Ausk1 zu 
12/ G川 rnbtioni.《:lemat凸Sschla仔．
I 4/ , Argenol’I gtt in die granulation des 
Fistelbodens eingespritzt. 
r 8/ Wunde deutlich verbessert, Oedem ¥Yeg. 
granulation ist nicht mehr schlaff. 
23. Wunde viel verbesser・t.
26. Wunde ganz kl巴infast geheilt. 
28. Entlassen. 
Fall VII. S. Sen. 30 t Arzt. 
kl. Diag. Fistula ani. 
op. 25/6 Spaltung u. Exstirpation der Fistelgange. 
I 5/8 Wunde, Granulation schlaff anaemisch. 
Sekretion massig kunstliche Sonne u. mehrere 
Medikamente, Aetzung mit Lapis erfolglos. 
Argenol ( o,r折）， in I u. III Schicht injiziert 
(2-3 c.c.). 
20. Leichte Induration in der・＼¥' und~ra 1 u lation 
Sekretion hort auf. 
23. granulation gut. Scharlachrotはlb~＇.
30. fast geheilt. 
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P Ag-Tabelle. 
111.¥'. log x x PAg (Gram-Ion in Liter) 
。 -Sl4/57・7=-9 置o-9 9 。‘.000000001
6o -466/57・7=-8 置。－8 8 o.oo・.00001
115 -400/577=-7 10-i 7 も0.0000001
•.70 -344/sn= -:6 置o-6 6 .Q;OO(回0,(
2Zo5 -289/57・7=-5 [o-5 5 ・.0.0<30GH 
280 -2?,4/$1・7=-4 置。－4 4 0,0001 
340 -174/57・7=-1 Jo-o 3 0.001 
400 -114Js1・7=-2 10-2 2 001 
455 -59/57・7=-I 10-1 I 0.1 
515 ロー’57・7=0 10η 。 I.O 
E = x -514 milivolt 
x 
E = 57・7Jog--i-milivolt 
log x = (x -514)/57・8
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Diじ＼Yund¥.ch:i阿llungim Lichtじ dcrcl1emisch-ph）一日1、oli;chenF川 話chung. 1 .Jl~ll l （総K鎖 I0~） 
、 ? ， ， ，? ? ?，?， 、 Abb. 3・ (2) 
Wirkung gegen das Model! des nativen Eiweisses. 
(Fisschembryo-Lachsembryo Physiol. C!Na Los.) 
'(1) 0. In Argenol→Bildung der kolloidalen Silber 15sung. 
Embryo-Membran ungestort. 
( 2)0. In Ag-Nos →F!l.lu時 desEiweisses sowie Chlors. 










( 1) Physiol. Kochsalzlosung 
+ P Ag I -Argenol→Fallung. 
















Di宵ltsiondes Silbers sin Gewebe. (1) 0. In Argenol→Kol!oidale 
Femoraldriisan von 1.2 gr. in je .zabschnitte von o.6 gr. Ag-losung. 
an deren Mitte geschnitten. 
( 1)in 0. In Argenal Schn 
(2) in 0. In NOaAg Scl川 ttlacheZeigt seicl巾 Diffusiond. Ag. 
Abb. 5. 
Spritze von Chinhydronelektrode. 
Kolomel 
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3・ Schichtender Fistelgrnnulation behande!t mit Argenol. 
Pfeile zeigt die Applikation. I I. III. zeigt die Schichten. 
a ..... Gewehsliicl世（Oedem）・
h ..... Gefiisse. 
c .・c.... Hiszyozytire Zellen. 
Abb. 8. 
4. Schichten dcr Wundgranulation hehandclt mit Argenol-ein,prit八mg.
Pfeile zeigt <lie I吋ektion.
a ・…・..R1esenzele. 
b………Grosse Rundzellen resp. hiszyo-zytire Zellen. 
C … Klein Rundzellen. 
d ....•.•.. Ge伝sse.
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